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EARLY URANOPLASTY 
 
Аннотация. Статья посвящена во-
просу оказания логопедической по-
мощи детям с врожденной расщели-
ной губы и неба при ранних пласти-
ках неба (уранопластиках). Ранние 
уранопластики в 12—15 месяцев вос-
станавливают периферический рече-
вой аппарат, создают базу для спон-
танного развития правильной артику-
ляции, дыхания, голоса, однако для 
поддержания речевого развития не-
обходима своевременная логопедиче-
ская помощь. 
Специфика логопедического воз-
действия применительно к детям 
младенческого возраста проявляется 
в том, что оно не может быть ориен-
тировано на коррекцию речи: основы 
устной речи в этом возрасте только 
закладываются. Логопед воздейству-
ет на речевое развитие опосредован-
но, через развитие сенсомоторной 
сферы и непосредственное эмоцио-
нально-личное общение матери 
с ребенком. Таким образом, логопе-
дическая помощь направлена не на 
коррекцию, а на профилактику рече-
вых нарушений. 
Вторая особенность — активная 
работа с семьей ребенка. Психофизи-
ческие особенности младенческого 
возраста не позволяют проводить 
Abstract. The article is devoted to the 
question of providing speech therapy 
services to children with congenital cleft 
lip and palate after early palate repair 
(uranoplasty). Early uranoplasty at the 
age of 12-15 months restores the periph-
eral speech apparatus, provides the basis 
for spontaneous development of proper 
articulation, breathing and voice; how-
ever, timely logopedic aid is necessary 
to facilitate typical speech development. 
The specificity of logopedic interven-
tion with regard to infants reveals itself 
in the fact that it cannot be focused on 
speech correction: the foundations of 
oral speech are only beginning to be 
formed at this age. The logopedist regu-
lates speech development indirectly, 
through the development of sensory-
motor sphere and the immediate emo-
tional-personal communication of the 
mother with the child. Thus, logopedic 
support is not aimed at correction, but at 
prevention of speech disorders. 
The second peculiarity of logopedic 
intervention consists in active work with 
the child's family. Psycho-physical pe-
culiarities of infancy do not allow for 
structured speech therapy classes lasting 
30-40 minutes, but parents who have 
mastered the techniques of logopedic 
intervention can organize several suc-
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структурированные логопедические 
занятия в течение 30—40 минут, но 
родители, освоившие приемы логопе-
дического воздействия, в домашних 
условиях могут заниматься по 2—7 
минут несколько раз, набирая в сутки 
до полутора-двух часов занятий. Ло-
гопедическая помощь семье включает 
знакомство родителей с особенностя-
ми развития детей с врожденной рас-
щелиной губы и неба, обучение 
приемам логопедического воздейст-
вия, снижение беспокойства и эмо-
ционального напряжения из-за пере-
живаний о будущем ребенка. 
Автор раскрывает способы, прин-
ципы, приемы, виды логопедического 
воздействия и некоторые организаци-
онные моменты в работе с младенца-
ми, имеющими врожденную расще-
лину губы и неба, при ранних урано-
пластиках. 
cessive trainings for 2-7 minutes each 
totaling 1.5-2 hours every day. 
Logopedic family support includes fa-
miliarization of parents with the special 
needs of children with congenital cleft 
lip and palate, teaching methods of 
logopedic intervention, and reduction of 
anxiety and emotional stress connected 
with the fears of the child's future. 
The author describes the methods, 
principles, techniques and types of 
logopedic intervention and some organi-
zational issues in the work with infants 
with congenital cleft lip and palate in 
cases of early uranoplasty. 
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В ХХ в. в России создана сис-
тема оказания логопедической 
помощи детям и взрослым, кото-
рая на протяжении последних 
десятилетий активно совершен-
ствуется. Одним из путей ее мо-
дернизации является создание 
службы ранней логопедической 
помощи и логопедического воз-
действия. 
Термины «логопедическая 
помощь» и «логопедическое воз-
действие» (от греч. logos — «сло-
во, речь» и paideia — «воспита-
ние, обучение») относятся к сфе-
ре медико-педагогической помо-
щи. Логопедическая помощь ока-
зывается лицам, страдающим 
расстройствами речи функцио-
нального или органического про-
исхождения (дислалия, ринола-
лия, заикание, афазия, дизартрия, 
алалия и др.). Своевременные 
коррекционно-педагогические 
мероприятия позволяют ускорить 
развитие речи, устранить имею-
щиеся нарушения, предупредить 
вторичные изменения интеллекта 
и личности, обусловленные рас-
стройствами речи. Логопедиче-
ская помощь оказывается логопе-
дами совместно со специалиста-
ми по профилю заболевания ре-
бенка: врачами — педиатрами, 
неврологами, психиатрами, ото-
ларингологами, ортодонтами, че-
люстно-лицевыми хирургами; 
психологами специальными или 
нейропсихологами, тифло- или 
сурдопедагогами, дефектологами 
и др. Современные технологии 
оказания помощи детям с огра-
ниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ) существенно рас-
ширяют поле деятельности ло-
гопеда, появляются новые воз-
можности: 
1) для максимально широкого 
охвата детей; 
2) проведения речевого скри-
нинга детей; 
3) выявления детей группы рис-
ка по речевым нарушениям; 
4) ранней диагностики предпо-
сылок речевого развития; 
5) коррекционно-развивающей ра-
боты с детьми группы риска по 
речевым нарушениям. 
Логопедическое воздействие 
рассматривается как педагогиче-
ский процесс, осуществляемый с 
помощью обучения, воспитания, 
коррекции, компенсации, адапта-
ции, профилактики речевых на-
рушений. В младенческом и ран-
нем возрасте логопедическое воз-
действие может сочетаться с ме-
дицинским воздействием — ме-
дикаментозным, физиотерапев-
тическим, психотерапевтическим 
и т. п. 
Оказание комплексной меди-
ко-психолого-педагогической по-
мощи детям с врожденной рас-
щелиной губы и неба является 
традиционным принципом реа-
билитации. Проведение пластики 
неба (уранопластики) детям 
© Обухова Н. В., 2017 
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с врожденной расщелиной неба в 
доречевой период (до 12—18 ме-
сяцев), когда вербальная речь 
еще отсутствует, принципиально 
меняет подход к логопедическо-
му воздействию. Сформирован-
ная в доречевой период артику-
ляционная база позволяет избе-
жать формирования патологиче-
ского речевого стереотипа [2; 3; 
6; 9]. Логопед занимается не кор-
рекцией речевого нарушения, а 
его профилактикой (предупреж-
дением). Данный факт подтвер-
ждается рядом исследований: так, 
Е. П. Васильева [5] утверждает, 
что ранняя пластика неба позво-
ляет создать нормальные физио-
логические условия для развития 
речи, но для поддержания нор-
мального функционирования ар-
тикуляционного аппарата необ-
ходим комплекс специальных 
упражнений.  
А. С. Балакирева [1] аргумен-
тирует необходимость логопеди-
ческих занятий при ранней пла-
стике губы и неба. Она отмечает, 
что у детей речевое развитие 
проходит без признаков ринола-
лии, но наблюдается задержка 
формирования артикуляторной 
базы, и логопедическое обучение 
должно носить предупредитель-
ный характер, а приемы и техно-
логии логопедической работы 
должны быть дифференцированы 
соответственно возрасту и функ-
циональному состоянию артику-
ляционного аппарата. 
Исследования, проведенные 
Т. В. Волосовец и Е. А. Соболе-
вой [13], указывают на сложность 
речевого нарушения у детей 
с врожденной расщелиной губы и 
неба, сочетание анатомического 
дефекта с измененным мышеч-
ным тонусом по типу спастично-
сти (50 %), гипотонии (18 %), 
дистонии артикуляционной мус-
кулатуры (32 %). 
Логопеды — исследователи и 
практики связывают эффектив-
ность логопедического воздейст-
вия в работе с детьми, имеющими 
врожденную расщелину губы и 
неба, со следующими факторами: 
1) степенью выраженности де-
фекта; 
2) возрастом ребенка; 
3) соматическим состоянием ре-
бенка; 
4) особенностями психики; 
5) особенностями эмоционально-
волевой сферы; 
6) влиянием микросоциального 
окружения; 
7) сроками начала логопедиче-
ской работы и ее продолжи-
тельностью; 
8) возможностью использования 
комплексного воздействия; 
9) профессионализмом педагога. 
Современные медицинские 
технологии, внедренные в центре 
«Бонум» (г. Екатеринбург), на-
правлены на раннюю коррекцию 
основного порока у детей с врож-
денной расщелиной губы и неба — 
восстановление целостности арти-
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куляционного аппарата [2; 3; 9; 
10]. Хирургическое вмешательст-
во осуществляется на первом го-
ду жизни, в период доречевого 
развития. В это время ребенку и 
его родителям требуется педагоги-
ческая и психологическая помощь 
[11; 12]. Традиционные методи-
ки педагогической коррекции 
А. Г. Ипполитовой, И. И. Ер-
маковой, Л. И. Вансовской [7; 
8; 4] и других специалистов для 
детей с врожденной расщелиной 
губы и неба рассчитаны на до-
школьный и школьный возраст. 
В педагогической литературе име-
ются лишь отдельные рекоменда-
ции по работе с детьми первого 
года жизни, не позволяющие соз-
дать целостную картину педаго-
гической помощи младенцам с 
врожденной расщелиной губы и 
неба и их родителям. 
Для эффективной профилак-
тики речевых нарушений у детей 
с расщелиной губы и неба требу-
ется внести изменения в органи-
зацию и методику работы с дан-
ной группой детей. Коррекцион-
но-развивающая работа с мла-
денцами учитывает 4 способа 
логопедического воздействия: 
развитие, стимуляцию, формиро-
вание и коррекцию. 
Развитие рассматривается как 
естественное становление психо-
логических структур под воздейст-
вием самых различных факторов. 
Стимуляция предполагает ак-
тивизацию деятельности младен-
ца за счет дополнительного воз-
действия со стороны взрослого. 
О стимулировании можно гово-
рить в том случае, когда взрос-
лый создает условия для спон-
танного развития ребенка, на-
пример, правильно подбирает 
игрушки. 
Формирование предусматри-
вает постановку конкретной пе-
дагогической цели и ее реализа-
цию для становления определен-
ных психологических функций, 
например, обучение захвату пред-
метов способствует развитию так-
тильно-кинестетической и зри-
тельно-моторной координации. 
Коррекция применительно  
к детям младенческого возраста 
означает устранение/снижение пер-
вичных (если они сформированы) 
или возможных вторичных не-
достатков развития. 
Эти положения позволяют 
выделить принципы коррекцион-
но-развивающей помощи детям 
младенческого возраста с расще-
линой губы и неба. 
1. Принцип естественного раз-
вития. Младенческий возраст 
характеризуется стремительным 
темпом развития. Быстро растет и 
развивается мозг, костно-мышеч-
ная и нервная системы, форми-
руются ощущения и восприятие 
всех модальностей (зрительное, 
слуховое, тактильное, вкусовое, 
обонятельное), оформляется эмо-
циональная и двигательная реак-
ция. В совместной деятельности 
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взрослого и ребенка заключен 
мощный импульс развития и со-
вершенствования функциональ-
ных систем. Реализация данного 
принципа позволит стимулиро-
вать ход естественного развития 
у детей с особыми проблемами. 
2. Принцип информационного 
насыщения. Бурный процесс 
развития младенца связан не 
только с физиологическими и ге-
нетическими особенностями, но и 
с влиянием импульсов, посту-
пающих из внешней среды. До-
полнительные действия взросло-
го по организации и эффективной 
работе информационного поля 
создадут условия для развития 
психических функций ребенка. 
3. Принцип опосредованного 
воздействия на ход речевого раз-
вития. Для младенческого пе-
риода характерно отсутствие ре-
чи как таковой. Но основы обще-
ния, понимания речи окружаю-
щих, овладение частью фонети-
ческой системы языка формиру-
ются именно в этот период. Мо-
бильность функций мозговых 
структур и тесная сенсомоторная 
взаимозависимость анализатор-
ных систем позволяют опосредо-
ванно воздействовать на развитие 
речевых зон мозга в младенче-
ском возрасте. Поэтому форми-
рование внимания, восприятия, 
памяти, мышления, опирающееся 
на сенсомоторные виды деятель-
ности, подготавливает развитие 
речи. Постепенно сенсомоторное 
развитие ребенка проявит себя в 
вокально-аудиторном, жестикуля-
торно-визуальном, манипуляцион-
но-ситуативном способе комму-
никации. 
4. Принцип сознательного мо-
делирования родителями типа 
общения. Отличительной чертой 
ребенка с речевыми нарушения-
ми являются трудности в комму-
никации. Сложившаяся компен-
саторная (жестово-вокальная) мо-
дель общения зачастую не совпа-
дает с требованиями общества, и 
тогда проблема накладывает от-
печаток на эмоционально-лич-
ностную сферу ребенка. Дети с 
врожденной расщелиной губы и 
неба сталкиваются с данной си-
туацией в первые дни жизни. Шо-
ковое состояние родителей создает 
отчуждение, нарушает биогенети-
чески детерминированную связь 
«мать — дитя», потребность ре-
бенка в общении с окружающим 
миром остается неудовлетворен-
ной, переходит в пассивную 
форму, получает специфические 
и/или компенсаторные проявле-
ния. В ходе практической реали-
зации данного принципа родите-
ли знакомятся с естественным 
ходом развития детей в младен-
ческом возрасте, с особенностя-
ми общения младенцев, а также 
учатся понимать специфику по-
рока, определять компенсатор-
ные механизмы развития и умело 
использовать их в собственных 
интересах. 
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Методы и приемы обучения, 
использовавшиеся в работе с деть-
ми младенческого возраста, имею-
щими врожденную расщелину 
губы и неба, классифицируются в 
соответствии с общепринятым в 
дидактике понятием метода [15; 
14]. 
1. Наглядные методы в широком 
смысле организуют чувственный 
опыт ребенка с помощью зрения, 
слуха, тактильного восприятия, 
движения: 
а) непосредственные, их цель — 
накопление чувственных впечат-
лений. 
Приемы: наблюдение за ста-
тичным и мобильным предметом, 
осмотр помещения и предметов, 
слушание бытовых звуков, ауди-
рование речи; мануально-телес-
ные касания и захваты; 
б) опосредованные, основанные 
на применении зрительной, зву-
ковой и тактильной наглядности. 
Цель — накопление чувственных 
впечатлений, аудиовизуальное и 
кинестетическое сличение, сен-
сорно-эмпирическое выделение 
предмета, качества. 
Приемы: рассматривание ре-
альных, объемных, плоскостных 
предметов и изображений, при-
слушивание к речевым и нерече-
вым звукам, тактильные и ману-
альные кинестезии. 
2. Словесные методы применяют-
ся, как правило, в сочетании с дру-
гими видами. Цель — вызвать у 
ребенка эмоционально-положитель-
ный отклик на вербальную речь 
и побудить к ответной реакции. 
Приемы: разговор, вокально-
эмоциональная игра, повтор зву-
ка за ребенком, интонационное 
акцентирование, синхронное оз-
вучивание взрослым немой фо-
нации ребенка, сопряженная и 
отраженная речь взрослого. 
3. Практические методы. Рас-
сматриваются как ведущие в ра-
боте с детьми младенческого воз-
раста, используются для решения 
всех задач коррекционно-разви-
вающей работы: 
а) непосредственное воздействие 
взрослого на ребенка — основной 
способ развития и коррекции. 
Приемы: мануальное воздейст-
вие, массаж, игры и упражнения 
(эмоциональные, манипулятив-
ные, предметные, процессуаль-
ные, артикуляторно-мимические, 
имитационные), сопровождение 
вербальной речи паралингвисти-
ческими средствами языка (дви-
жениями, жестами, мимикой, 
интонацией); 
б) опосредованное воздействие 
взрослого, связанное с организаци-
ей информационного поля и само-
стоятельными действиями ребенка 
по типу имитации действий взрос-
лого, а также моделирование 
взрослым движения ребенка. 
Отличительной особенностью 
работы с детьми первого года 
жизни является характер педаго-
гического воздействия. Прямое 
педагогическое воздействие на 
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младенца в условиях поликлиниче-
ской работы малоэффективно из-за 
временнóй непродолжительности 
консультативного приема, поэтому 
работу с ребенком целесообразно 
проводить опосредованно, через 
обучение родителей. 
Используются групповая и ин-
дивидуальная форма работы. 
Индивидуальная форма рабо-
ты предлагается родителям и де-
тям первого полугодия жизни. 
Консультации родителей обяза-
тельны не менее раза в квартал 
(2 раза в первом полугодии). Де-
ти, у которых первое полугодие 
жизни приходится на осенне-
зимний период, могут получать 
консультации в домашних ус-
ловиях. 
Пример первой консультации 
семьи, в которой есть ребенок 
с расщелиной губы и неба 
Задачи. 
1. Педагогическая — информи-
рование родителей о причинах 
возникновения расщелины, об 
особенностях развития детей с 
расщелиной, об этапах реабили-
тации ребенка. Диагностика стар-
товых возможностей развития 
ребенка. Рекомендации по уходу 
за ребенком с расщелиной неба 
или губы и неба (кормление — 
положение и подбор соски, — 
прогулки), уход за ротовой поло-
стью ребенка, демонстрация 
приемов массажа верхней губы 
(для детей с расщелиной губы), 
развитие сенсорных и моторных 
структур. 
2. Психотерапевтическая — зна-
комство с семьей ребенка, снятие 
(смягчение) стрессовой ситуации 
в семье ребенка. 
Пример второй консультации 
семьи, в которой есть ребенок 
с расщелиной губы и неба 
Задачи. 
1. Педагогическая. Совместно с ро-
дителями уточнить этап реабили-
тации (предполагаемое время 
проведения хейлопластики, ура-
нопластики); уточнить особенно-
сти приема пищи, дать рекомен-
дации по вскармливанию ребенка 
с ложки; познакомить родителей 
с правилами проведения массажа 
губы и неба; информирование об 
особенностях развития ребенка с 
расщелиной губы и неба в период 
с 3 до 9 месяцев. 
2. Психотерапевтическая. Мо-
тивировать родителей на активную 
педагогическую работу, сфор-
мировать эмоциональную готов-
ность семьи к хирургическому 
воздействию. 
Со второго полугодия жизни 
младенца организуются группо-
вые занятия-встречи семей. Заня-
тия в группе расширяют диапазон 
методов педагогического воздей-
ствия на семью ребенка за счет 
остальных участников группы. 
Соответственно задача педагога 
усложняется. От педагога требу-
ется правильное комплектование 
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группы семей (учитывается воз-
раст детей, уровень их физиче-
ского и психологического разви-
тия). Количество семей в груп-
пе — от 3 до 5. Частота заня-
тий — 1 раз в две (одну) недели. 
Более частые занятия утомитель-
ны для младенцев и родителей. 
Организация рабочего про-
странства зависит от возможно-
стей детей. Если дети не умеют 
сидеть или сидят недостаточно 
хорошо, они занимаются лежа на 
индивидуальном коврике, на по-
лу или полусидя на коленях ма-
тери. Если все дети достаточно 
хорошо сидят, то могут распола-
гаться полукругом на общем ков-
ре; за каждым малышом обяза-
тельно должна находиться мама. 
Используются следующие виды 
коррекционно-развивающей ра-
боты: 
● дидактическая игра; 
● дидактическое упражнение; 
● организация «информацион-
ного поля»; 
● спонтанное обучение; 
● занятие. 
Дидактическая игра — основ-
ная форма обучающего воздейст-
вия взрослого на младенца. В зави-
симости от направленности дейст-
вия дидактические игры подразде-
ляются на эмоциональные, артику-
ляционно-мимические, имитаци-
онные, манипулятивные, предмет-
ные, процессуальные. 
На первом году жизни дидак-
тические упражнения выступают 
как самостоятельный вид коррек-
ционно-развивающей работы. 
Во время упражнения взрослый 
обучает малыша, отрабатывает 
или закрепляет умения и навыки 
ребенка. Заданные действия вы-
полняются в игровой или обу-
чающей форме, впоследствии 
могут быть включены в дидакти-
ческую игру или занятие как 
часть, а также могут быть выне-
сены из них в самостоятельный 
вид деятельности. Обучающие 
упражнения достаточно длитель-
ны по времени для младенца — 
8—10 мин. Упражнения по выра-
ботке и закреплению навыка про-
водятся многократно в течение 
всего дня. 
Младенческий возраст — это 
время активного психического 
развития ребенка. Беспомощный 
новорожденный в течение года не 
только овладевает движениями 
собственного тела, но и дейст-
виями с предметами. Данная спе-
цифическая особенность возраста 
предъявляет исключительные тре-
бования к организации окружаю-
щего пространства, которое вы-
ступает в качестве несущего на 
себе смысловую нагрузку «ин-
формационного поля», располо-
женного в пределах непосредст-
венной деятельности младенца. 
Устройство этого поля зависит от 
поставленных дидактических за-
дач, время существования состав-
ляет от нескольких минут до не-
скольких дней. Обязательное ус-
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ловие, без выполнения которого 
информационное поле теряет 
смысл, — изменчивость. 
Спонтанное обучение — это 
основной вид обучения нормаль-
но развивающегося младенца в 
домашних условиях, реализуется 
во время ухода и выполнения 
гигиенических процедур. Взрос-
лого побуждают к этому виду 
обучения внешний аффект и глу-
бокая внутренняя мотивация. 
Спонтанное обучение достаточно 
эффективно, так как строится на 
любви и привязанности, на био-
логической и физиологической 
взаимосвязи «мать — дитя». 
Индивидуальные дидактиче-
ские игры и упражнения являют-
ся основным видом организации 
педагогического процесса. Они 
направлены на выработку специ-
альных умений и навыков, спон-
танное становление которых за-
паздывает или происходит в ис-
каженном виде. Занятия, как спе-
циально организованный вид 
обучения, проводятся в условиях 
детско-родительского коллектива 
и решают задачи общего плана, 
актуальные для всех участников 
группы. 
Перечислим условия оптими-
зации коррекционно-развивающей 
работы с младенцами, имеющи-
ми врожденную расщелину губы 
и неба: 
– коррекционно-развивающие 
игры и упражнения с детьми про-
водятся индивидуально; 
– ребенок выполняет игровые 
действия с мамой или другой 
эталонной (значимой) личностью; 
– предпочтительна организация 
игры в естественной для ребенка 
среде, не требующей дополни-
тельной адаптации; 
– время проведения игр зависит 
от эмоционального настроя ре-
бенка, чаще всего это периоды 
бодрствования после сна, корм-
ления, прогулки; 
– продолжительность, частота и 
насыщенность коррекционного 
воздействия определяются рабо-
тоспособностью малыша; 
– работа по формированию уме-
ний и навыков проводится систе-
матически, обязательны повторы 
одного и того же упражнения 
в течение дня; 
– допустимо сочетание неско-
льких упражнений или деление 
одного упражнения на части 
(«шаги»); 
– сформированный навык целе-
сообразно переносить в новые 
пространственно-временные рам-
ки с привлечением взрослых из 
ближайшего окружения; 
– структура построения коррек-
ционно-развивающей работы пред-
полагает ее модификацию и твор-
ческий подход; 
– рекомендуется выполнять тре-
бования, предъявляемые к иг-
рушкам и другому дидактиче-
скому материалу. 
Таким образом, своевремен-
ная, целенаправленная логопеди-
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ческая помощь младенцам с вро-
жденной расщелиной губы и неба 
включает логопедическое воздей-
ствие не только на нормализацию 
периферического речевого аппа-
рата (артикуляционного, голосо-
вого и дыхательного), но и в це-
лом на общение, речь (импрес-
сивную, жестовую и др.), сенсо-
моторную, познавательную и лич-
ностную сферы. 
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